   Załącznik nr 2                                                                ZOZ/DZP/PN/7/17
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

Zadanie Nr 3
Analizator do koagulologii 

                            SPECYFIKACJA   DOTYCZĄCA DZIERŻAWY  
                                ANALIZATORA  DO  KOAGULOLOGII
                                WRAZ   Z  DOSTAWĄ  ODCZYNNIKÓW
                                                      na 36 miesięcy
	Producent/kraj:

	Model aparatu


	l.p.
	    OPIS
	Parametry
Wymagane
TAK / NIE
	       Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	Analizator nie starszy niż 2015 rok
	TAK
	

	2
	Analizator w pełni zautomatyzowany składający się z części pomiarowej, komputer z monitorem, drukarka z klawiaturą: QWERTY
	TAK
	

	3
	Wydajność analizatora nie mniej niż 70 oznaczeń PT, APTT, fibrynogenu /na godzinę
	TAK (podać)
	

	4
	Możliwość oznaczenia: PT- czas protrombinowy,  APTT(czas częściowej tromboplastyny po aktywacji), fibrynogenu,
wyliczenie INR
	TAK
	

	5
	Możliwość oznaczeń metodami parametrów hemostazy: wykrzepialnymi na zasadzie wiskozymetrii chromogennymi
immunologicznymi
	TAK
	

	6
	Aparat powinien być wyposażony w system pipetujący co najmniej dwie igły: odczynnikowa i próbkowa
	TAK (podać)
	

	7
	Aparat winien być wyposażony w minimum cztery kanały pomiarowe
	TAK (podać)
	

	8
	Analizator powinien pracować pacjent po pacjencie, z możliwością swobodnego dostawiania próbek pacjentów
	TAK
	

	9
	Możliwość oznaczenia próbek cito
	TAK
	

	10
	Wstawienie odczynników na pokład aparatu w buteleczkach różnej wielkości, w zależności od potrzeby zamawiającego ,miejsce na odczynniki chłodzone, zabezpieczone przed parowaniem
	TAK
	

	11
	Automatyczna kontrola poziomu odczynników i próbek
	TAK
	

	12
	Automatyczny system rozcieńczania próbek, kalibratorów poza liniowością
	TAK
	

	13
	Automatyczna kalibracja               (kalibracja zapisana w barkodzie odczynników), dla badań PT, APTT, fibrynogenu
	TAK
	

	14
	Oprogramowanie aparatu wyposażone w bazę danych pacjentów, dane kalibracji, w system kontroli jakości wykonywanych badań,  wykresy  Levely-Jennigsa,  zasada Westgarda- możliwość wydruku.
	TAK
	

	15
	Ilość miejsc na próbki w analizatorze podstawowym (roboczy) nie mniej niż 40
	TAK (podać)
	

	16
	Możliwość czytania barkodów z probówek i odczynników, wewnętrzny skaner analizatora
	TAK
	

	17
	Kuwety jednorazowego użytku. Analizator winień pracować w oparciu o pojedyncze,  kuwety pomiarowe, ilość kuwet na pokładzie analizatora nie mniej niż 500 sztuk         
	TAK (podać)
	

	18
	System podgrzewania (inkubacji) odczynników przed dodaniem do kuwety pomiarowej.
	TAK
	

	19
	Możliwość wykonywania badań z materiału pobranego w probówkach systemu zamkniętego i w probówkach pediatrycznych.
	TAK
	

	20
	Archiwizacja wyników i  Kontroli Jakości
	TAK
	

	21
	Podłączenie do laboratoryjnego systemu informatycznego Eskulap na koszt oferenta. Współpraca z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym Eskulap w zakresie dwukierunkowej komunikacji umożliwiającej zlecenie wykonania oznaczeń oraz przekazania wyników badań i prób kontrolnych za pomocą protokołu ASTM
	TAK
	

	22
	Paszport techniczny, instrukcja obsługi i komunikaty o błędach  w języku polskim
	TAK
	

	23
	Zapewnienie podtrzymywania zasilania w trakcie awarii - urządzenie UPS odpowiednie dla dostarczonego analizatora i zestawu komputerowego, podtrzymanie pracy na min. 30 minut
	TAK
	

	24
	Analizator winien być wyposażony w zewnętrzny czytnik (skaner) kodów kreskowych
	TAK
	

	25
	wymiary aparatu wraz z zestawem komputerowym nie większe niż: szer.110 cm x gł. 80 cm
	TAK (podać)
	

	26
	Ilość pozycji odczynnikowych chłodzonych w aparacie (część lub wszystkie)
	TAK (podać)
	

	27
	Odczynnik do fibrynogenu gotowy do użycia płynny lub liofilizowany
	TAK (podać)
	


	WARUNKI SERWISU ORAZ SZKOLENIE

	1
	Bezpłatny serwis dostępny w ciągu 24 godzin od zgłoszenia awarii
	TAK
	

	2
	Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenia-podjęcie naprawy 
– do 24 godzin
	TAK
	

	3
	Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu podjęcia naprawy:
- 48 godzin
	TAK
	

	4
	Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 48 godzin, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5
	W przypadku stwierdzenia awarii analizatora niemożliwej do usunięcia w ciągu jednorazowej reakcji lub/i wizyty serwisanta, Wydzierżawiający pokrywa różnicę kosztów związanych z wykonaniem badań zleconych w innym laboratorium.
	TAK
	

	6
	Wydzierżawiający zobowiązany jest do wykonania bezpłatnych przeglądów okresowych  oraz konserwacji profilaktycznej sprzętu ( z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta) przez pracowników przeszkolonych w zakresie usług serwisowych, (aktualne szkolenia potwierdzone certyfikatem).
	TAK (podać)
	

	7
	Wydzierżawiający winien wykonywać przeglądy i aktualizację oprogramowania w okresie trwania umowy.
	
	

	8
	Wydzierżawiający winien wymienić aparat na nowy jeżeli liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy będzie większa niż 3.
	
	

	9
	Czas oczekiwania na serwis nie dłuższy niż 24 godziny
	TAK (podać)
	

	10
	Instalacja aparatu i szkolenie personelu na koszt oferenta w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


Uwagi :

1. Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych ) lub nie dołączenie do oferty któregokolwiek, z wymaganych dokumentów skutkować będzie odrzuceniem oferty.

   2. Oferta nie spełniająca wymaganych parametrów podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

      3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach   technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

    ……………….data………………….                                               ………………………………..

                                                                                                                 Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                       osoby/osób upoważnionej

